
Nombre y Apellido de Solicitante Nombre y Apellido de Padres o Guardianes

Edad de Solicitante Domicilio de Padres o Guardianes (si es diferente)

Fecha de Nacimiento /     /   

Domicilio de Solicitante Correo Electrónico de Padres o Guardianes

Númereo de Teléfono de Solicitante Número de Teléfono de Padres o Guardianes

(Si es Diferente)

Casado___ Soltero___

Número de Habitantes:  Adultos____              Niños (menores de 18 años)____

Por favor liste todos los tipos de ingresos en el hogar

Fuente de Ingreso Cantidad por Mes

Programa/Actividad Solicitada___________________________ 

Por favor, proporcione cualquier información adicionál con respecto a la solicitud beca, incluida

la participación deseada, excepciones, circunstancias especiales, condiciones médicas, etc.

Por la presente declaro que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera 

y correcta Entiendo que por no asistir, los participantes puedan ser dados de bajo del  

programa y no serán elegibles para becas futuras. Cumpliré con los requisitos de la 

Aplicación de Beca.

Firma Fecha

Revisado por Fecha  

Cantidad recibida Aprobado por Fecha

Programa/Actividad

INFORMACIÓN ADICIONÁL

DECLARACIÓN

USO DE OFICINA SOLAMENTE

Evanston Parks & Recreation

Evanston, WY  82930

ESTADO DEL HOGAR / FAMILIA

ESTADO DE EMPLEO E INGRESOS

275 Saddle Ridge Rd

789-1770

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL SOLICITANTE




